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PREVENCION Y TRATAMIENTO ACTUALIZA-
DOS DE LA FIEBRE REUMATICA

Dr Washington Mera C. *

En el Vol IV— Nos. 3—4 de la Revista de |a

Facuitad de Mcdicina de la Universidad Central
de Quito, publico un articulo sobre tratamiento
de I3 fiebre reumatica Lamentablemente el largo
tiempo transcurndo cntre su elaboracion y divul-
gacion, determino que algunos puntos pierdan
vigencia o sufran innovaciones. Esto me obliga a
una actuahizada revision del tema, acorde a los
conceplos y conocimientos que se tienen en la
aclalidad sobre este problema, que en nuestro
Pais tiene y tendra imporiancia. En todo caso,
ambaos trabajos deben complementarse.

Del esfuerzo conjunto de medicos, farmacalo-

gos y bioquimicos, ha resultado un esquema de
prevencion y tratamiento que no puede ser el defi-
nitivo, pero que es bueno, carece de serios incon-
venientes y es el usado en la actualidad con la
aprobacion de los Organismos Internacionales de
Salud. Es el siguiente:

PREVENCION: La mejor se la efectua elimi-

nando aquellos factores predisponentes de la enfer-
medad reumatica, como son los que contribuyen a
la diseminacion de la infeccion estreptocdcica. En
paises de elevado nivel socio—economico—cultural,
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la declinacion de la enfermedad comenzo a obser-
varse con antelacion al uso generalizado de antibi6-
licos, mejorando las coundiciones de nutricidn y
viienda y no fomentando las aglomeraciones.

No todos los pacientes con fiebre reumatica
presentan antccedente claro de Infeccidn estrepto-
cocica, lo que fundamentalmente obedece a las
variadas formas de presentacion. As( ¢ estrepto-
wco puede no dar sintomatologia faringea, otras
ocasiones simula una infeccion viral y por Ultimo
da manifestaciones claras de amigdalitis aguda.
Esto determina que el enfoque inicial de la infec
c1on estreptococica no sea siempre facil y la pre-
vencion no siempre realizada Un cultivo farin-
€O masivo, especiaimente de poblaciones escola-
fes o conglomerados, en busca del estreptococo
beta hemolitico del grupo A, permite descubrir a
los positivos e instaurar el tratamiento adecuado,

con lo que se evita la presentacion de fiebre
reumatica,

Lo penoso es abservar casos que con claras
manifestaciones de estreptococia, no se prevenga
la fiebre reumatica, lo que es debido al desorden
Y anarquia que existe en los tratamientos. En estos
casos, ¢l medico al fracasar en el manejo terapeut-
Co de la infeccion estreptococica, ‘contribuye para
qQue siga presentandose |a fiebre reumdtica, o sea,
que cada enfermo representa un fracaso en la
prevencion primaria de la enfermedad.

Si utilizamos para la erradicacion penicilina
procaina 800.000 U. IM diarias por tres dias y
al cuarto dia una inyeccion de penicilina benza-
tinica de 600.000 U..si el nifio es menor de seis
afos o de 1.200.000 si es mayor de esa edad,
contribuiremos a  disminuir rapidameme h
frecuencia de la fiebre reumitica. Recuérdese que
puede prevenirse la enfermedad aplicando esta
terapéutica hasta el noveno dia de la iniciacidn
de la infeccion estreptococica.

MANEJO TERAPEUTICQ: En al eafermo
que ya presenta manifestaciones agudas de fiebre
reumdtica, ol tratamiento observa los siguientes
puntos: ; TR
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a) CURA DE ERRADICACION ESTREPTOCO-

SICA: Se lo hace fundamentalmente con peni-
cilina Su aplicacion sc justitica porgue es posible
gue cl germen responsable aun se encuentra
en las vias respiratorias, a pesar de que no hay
evidencia que cste antibiotico o cualquier otro
ejerzan un efecto benefico sobre las manifestacio-
nes agudas de la enfermedad o que disminuyan
la frecuencia de afectacion cardraca,

Puede utilizarse penicilina procaina 800.000
U IM diarias por diez dias, pero el numero de
inyecciones y el costo lo vuelven inconveniente,
por lo que sugiere el empleo de penmicilina pro-
caina 800000 U diarias por tres djas, seguidas
de una inyeccion de penicilina benzatinica de
600.000 U. si ¢l paciente es menor de 6 anos
o de 1.2 millones s1 es mayor de esa edad

La profilaxis secundaria, para prevenir nuevas
estreptococias y por lo tanto nuevos brotes de
fiebre reumatica, se la inicia inmediatamente de
concluida la erradicacion. Se la efectua con una
inyeccion mensual de penicilina benzatinica de
600.000 U =i se trata de un enfermo menor de
seis anos y de 1.2 millones si es mayor de esa
edad.

Si el paciente es verdaderamente alérgico a
la penicilina, se utiliza para la erradicacion eritro-
micina a la dosis de 30 - 50 mg. x Kg peso —
dia, por 10 djas, repartidas en cuatro tomas, y
para la profilaxis secundaria, una sulfa de accion
retardada, en dosis de 500 mg diariamente si el
peso es menor de 30 kg. y de 1 gm. si es mayor,
en una sola toma.

El tiempo de profilaxis secundaria guarda
relacién con el cuadro clinico. Asi en casos de
poliartritis pura y de corea sin carditis, se le man-
tendrd por lo menos hasta la adolescencia, pero
tratindose de carditis, cualquiera sea su severidad,
deberd continuarse tanto tiempo como sea posi-
ble después de la adolescencia.

b) TRATAMIENTO DE LAS MANIFESTACIO-
NES REUMATICAS: 1.— Poliartritis pura,
carditis leve o ambas: la medicacion de eleccidon

es cl acido acetil salicilico a razén dm
por Kg de peso por 24 horas, que deber§ prolg
garse en caso de poliartritis durante 34 ema "
y en caso de carditis 8-12 semanas, dado .
esos periodos cquivalen al curso natyrg| de hqw
fermedad.

2.- Carditis moderada. Prednisona 25 mg./k
dia, dwididos en 4 dosis, durante 10 dfas
A partir del 7° se agrega dcido aceti| mi"““w'
100 mg/hg/ dia, de modo que los das 7.8.9,
IQ el paciente recibe ambos medil‘-imemg; Evl
dia 11 se suspende totalmente |3 Frwniwmy
se continua con el salicilato durante treg Meses
Con este esquema no se ocasiona problema de Su:

presion, ya que se consiguen niveles adecyadog
de esteroides al momento de discontinygrig

Puden utilizarse antidcidos entre fas dogis
de estos medicamentos, pero no se utilizarq
productos con cubierta entérica por lo incierto
de su absorcion,

3.— Carditis grave ( la que ocasiona insuficiencia

cardiaca) : prednisona a la misma dosis por
21 dias. A partir del dia 22 se disminuye la dosis
2.5 mg. cada 72 horas hasta discontinuarla, En
esta forma el enfermo recibe la droga mis alla
de la quinta semana, por lo que no es necesario
anadir acido acetil salicilico.

Al paciente con insuficiencia cardfaca deberi
digitalizarse, utilizando de preferencia digoxina,
a razon de 50 microgramos por kilo de peso por
dia. Se administra el SO por ciento de la dosis
total de inmediato, el 25 por ciento 8 horas
después y el Gitima 25 por ciento 8 horas mis
tarde. Antes de administrar la dosis segunda y
tercera, se investigard signos o sintomas de intoxi-
cacién digitdlica y de ser posible, se tomard un
ECG antes de la tercera dosis. 24 horas después ®
dara como dosis de mantenimiento el 25 por cien-
to de la dosis total en una sola toma diaria. El
digital deberdi mantenerse de 6 meses a 1 .

Se puede decir que el caso estd oontmldo
si luego de la primera semana de tratamiento,
la PCR se negativiza, la velocidad de seditments-
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cion disminuye, los soplos y la cardiomegalia
disminuyen o se estabilizan v la frecuencia car
diaca durante el suefo es menor de 100.

4 — Corea de Sydenham: Si coexiste con carditis,
se hara el tratamiento de la carditis de acuer-
do a su intensidad vy se arfadira fenobarbital §

mg, kg/ dia, para atenuar las alteraciones emocio-
nales.

Recientemente se  ha utilizado diazepan
concomitantemente con el fenobarbital, a razon
de U5 mg / kg peso/ dia, sin exceder de 15 mg.
Parece que en esta forma la mejoria viene mis
tempranamente

En I3 corea pura no hay razon de usar esteroi-

des.

¢) REPOSOQO: Su duracion guarda relacion al tipo
de mantfestaciones clinicas v a su severidad:

1.— Pohartnitis pura. los 3—4 primeros dias o

mientras duren las manifestaciones agudas.
Sin embargo, es prudente prolongarlo por dos
semanas mas por la posibilidad de aparicion de
carditis en ese lapso.

2.— Carditis minima: reposo en cama por 2 a 3

semanas, tiempo que nos asegura que no han
aumentado las lesiones cardiacas. Las actividades
habituales pueden reanudarse progresivamente
una o dos semanas mas tarde de haber disconti-
nuado los salicilatos.

3.— Carditis definida: reposo en cama por 4 a 8

semanas. Si para entonces el paciente esta
bajo control clinico, se le permitird actividad
gradual en el curso de las siguientes 4 a 6 sema-
nas.

4 — Carditis grave: el reposo en cama completo

y estricto se mantiene hasta que la insuficien-
cia cardiaca y el tamano del corazon hayan dismi-
nuido o se estabilicen. La convalescencia puede
durar varios meses.

d) INDICACIONES PARA LA CASAYY ESCUE-
LA RESPECTO A LA ACTIVIDAD: Pacien-

tes con carditis discutible o sin ella, no deben te-
ner restriccion alguna. A los que presentan cardio-
patfa reumatica residual pero con tamafno normal
del caorazdn, se les permitird una actividad fisi-
ca normal, solamente excluyendo actividades y
deportes agobiantes. Quienes presenten cardio-
megalia, las actividades deberdn guiarse de acuer-
do a los sintomas. En todo caso, deberd procu-
rarse que los pacientes tengan una vida tan normal
como les sea posible.

Deberin tomarse medidas profildcticas ade-
cuadas para evitar la endocarditis bacteriana sub-
aguda, siempre que se programen procedimientos
quirdrgicos o dentales en el paciente reumatico.
Este régimen consiste en administrar penicilina
procaina 600,000 U y 600.000 U. de penicilina
sadica .M, una o dos horas antes de la interven-
cion y penicilina procaina 600.000 U. IM. diarios
los siguientes dos dias a la intervencién

El hecho de que un paciente tenga fiebre
reumatica, no justifica por si sola 1a extirpacion
de las amigdalas. Esta operacion en el reumatico
tiene las mismas s indicaciones que en el no
reumatico.

Antes de dar el alta a un paciente, deberan
hacerse cultivos faringeos todos los miembros
de su familia, buscando eliminar en los positivos,
el estreptococo beta hemolitico. De este modo
eliminaremos del ambiente del paciente el germen
que origino el problema.
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